salud ¥

2026 6 12 3,746,250.00

RAUL FERNANDO CLARO TOLOZA /

TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS.
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E.S.E IMSALUD
807004352-3

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 004722/
ORDEN DE PAGO : 00 004594-V

FECHA 1 12/06/2026
BENEFICIARIO : RAUL FERNANDO CLARO TOLOZA CTA. BENEFICIARIO : 0570066090247017
NIT : 882486954
CONCEPTO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LOS PROCESOS ES
OBJETO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LOS PROCESOS ESTRATEGICOS, EN EL
SUBPROCESO DE MEJORAMIENTO CONTINUO EN LA OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION DE ACREDITACION, EN LA RED PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD ESE IMSALUD - SEDE ADMINISTRATIVA PLANEACION DE LA ESE IMSALUD. CUMPLIO CON EL
OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE PAGO DEL LA ASESORA DE PLANEACION Y CALIDAD DE LA ESE IMSALUD.
DURANTE EL PERIODO DEL 04 AL 31 DEL MES DE MAYO DE 2026
BANCO : BANCO BOGOTA CUENTA CORRIENTE CUENTA : 26012062-1
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No. : DISFON
DOCUMENTO 11363
DISPONIBILIDAD 00002353 - 29/04/2026
REGISTRO 00 002704 - 04/05/2026
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
CODIGO FUENTE
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO CONTABLE RECURSO TOTAL
1.2.3.2.27-VENTA
Servicios prestados a las DE BIENES Y
2.1.2.02.02.008 empresas y servicios de 00 004594 2.1.2.02.02.008 249055.01 SERVICIOS CON 4,050,000.00
produccion DESTINACION
ESPECIFICA LEGAL
Und. Ejec: 1 Prod. MGA: 1903000 Cédigo BPIN: 00 Prod. DANE: 83990
TOTALES 4,050,000.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE PORCENTAJE(%) VALOR
3.3.01 ESTAMPILLA TERCERA EDAD 4,050,000.00 -2.0 81,000.00
3.3.02 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 4,050,000.00 -2.5 101,250.00
3.3.03 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 4,050,000.00 -2.0 81,000.00
3.3.04 ESTAMPILLA PROCULTURA MUNICIPAL 4,050,000.00 -1.0 40,500.00
TOTAL DESCUENTOS 303,750.00
NETO A PAGAR 3,746,250.00
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o E.S.E IMSALUD
§§E i ﬁ NIT : 807004352-3 g
ORDEN DE PAGO No. 00 004594
FECHA 1 11/06/20%
AFAVOR DE : RAUL FERNANDO CLARO TOLOZA ¢ ‘ NIT: 882486354 CTA. BANCARIA:
CONCEPTO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LOS PROCESOS

ESTRATEGICOS, EN EL SUBPROCESO DE MEJORAMIENTO CONTINUD EN LA OFICINA DE PLANEACION Y
CALIDAD PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION DE ACREDITACION, EN LA
RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ESE IMSALUD - SEDE ADMINISTRATIVA PLANEACION DE LAESE
IMSALUID. CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE PAGO DEL LA ASESORADE

PL -'%NERC‘.OI‘%LIDAD CF LA BESE IMSALUD. DURANTE EL PERIODO DEL 04 AL 31 DEL MES DEMAYOD DE
2026 - -

REGISTRO PRESUPUESTAL No. © 00002704 - may-04/2026 Documentn: 1363

No. CONTRATO 1363 -~ TIPO : 03-CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS Duracion : 31/08/20%

DEPENDENCIA  : GERENCIA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD

EIECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR

:‘gﬂ 2.1.2.02.02.008 mm"‘ alasempresasy servidosde  naaong_ 04/05/2026 / 4,050,00009
& Recurso: 1.2.3.2.27-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS CON DESTINACION ESPECIFICA LEGAL

Producto MGA: 1903000 - SINPRODUCTO

CodigoBPIN: 00 - SIN CODIGO EPIN

Producto DANE: 83990 - Otros servidos profesionales, téanicos v empresariales n.c.p.

Sit. Fondos:  CSF

TOTALES ,050,000.00

VIGENCIA 1 2026 7
VALOR : CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL PESCS.

_, E.S.E IMSALUD
_‘.f=——==—_ ’ NIT&O?O .352_%
RECIBIDO PO
JEFE OFICINA / FECHA HORAZ L2
(PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD)
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Ny : Cédigo: CON-P-04-F-07

i GESTION DE CONTRATACION Version: 02 !

- “\."," v . el

!mSQIUd L ; . ACTA DE PAGOQ Fecha: 25/01/2023 ‘

F

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1363
FECHA DE PERFECCIONAMIENTO: 04 DE MAYO DEL 2026
ACTA DE PAGO No. 01/04

CONTRATISTA: RAUL FERNANDO CLARO TOLOZA
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
No 88248695 DE CUCUTA

NIT: 88248695- 4 | )

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LOS PROCESOS i
ESTARTEGICOS EN EL SUB PROCESO DE MEJORAMIENTO -+ _—
CONTINUO EN LA OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD EN EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE
IMPLEMENTACION DE ACREDITACION EN LA RED
PRESTADCRA DE SERVICIOS DE SALUD ESE IMSALUD.

LUGAR: SEDE ADMINISTRATIVA- PLANEACION

VALOR A PAGAR: ($ 4.050.000) CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL =
PESOS MCTE

PERIODO DE PAGO: DEL 04 AL 31 DE MAYO DE 2026 —

En mi condicién de SUPERVISOR de la OPS, una vez recibida la certificacion de legalidad
en el pago de aportes de salud-pension y cumplimiento de actividades por parte del
contratista y los documentos necesarios para tramitar el pago, me permito remitir la cuenta
para los efectos correspondientes.

=
x
Se expide en San José de Clcuta, el dia 01 del mes de junio del 2026 =“' 9 JUN W

, E.S.E. IMSALUD
W @/M’?’D/ Rad No. 2026-200-016388-2
‘ 2026-06-09 09:00 -RADIC ADOR &

CLARA YAMILE CUADROS CASTILLO R

Rem M ] RN 1.
ASESORA DE PLANEACION Y CALIDAD Ammto: COENTADE COBRO
E.S.E IMSALUD. Falias 3

— duavec: CITCNTA DD CORBO

Elaboré: Johanna Arelys Calderén Contreras

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 1 de 1
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GESTION DE CONTRATACION Cédigo: CON-P-04-F-05

Version: 05

whe
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'ik"':'!!’r‘f

CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO AL CONTRATO

DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 25/02/2025

Imsalud ¥

| CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO AL CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |
[ FECHA [ DiA: 01—

[ MES: JUNIO [ ANO: 2026 ]

"GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO N° | 1363 . —

CONTRATISTA RAUL FERNANDO CLARQO TOLOZA
C.C. 88248695 -

REGIMEN CONTRIBUTIVO

No responsable de IVA -

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA APOYAR LOS PROCESOS ESTARTEGICOS EN EL SUB
PROCESO DE MEJORAMIENTQ CONTINUO EN LA OFICINA DE
PLANEACION Y CALIDAD EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION DE ACRERITACION EN LA RED
PRESTADORA DE SERVICIOS DE 8ALUD ESE IMSALUD.

00 002704

(RESPONSABLE Y NO RESPONSABLE DE IVA)

OBJETQ DEL CONTRATO

REGISTRO PRESUPUESTAL
VALOR MENSUAL DEL

/’

CONTRATO $ “ $4.050.000 ~

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

CONTRATO . 04 DE MAYO DE 2026 S 3

FECHA DE TERMINACION DEL

CONTRATO i ;1 DE AGOSTO DEL 2026 C B s
NOMBRE Y CARGO DEL CLARA YAMILE CUADROS CASTILLO e
SUPERVISOR ASESORA DE PLANEACION Y CALIDAD

MES O PERIODO A COBRAR DEL 04 AL 31 DE MAYO DE 2026 .-
APORTES A SEGURIDAR SOCIAL.:

PLANILLA 9504214633

APORTES ” ENTIDAD IBC VALOR
SALUD SANITAS 2.215.895 §277.000
PENSION SKANDIA 2.215.895 $ 354.600
AR.L. POSITIVA 2215895 $ 11.800

Solicito aplicacian de ia Retencion en la Fuente de que trata el articulo 383, paragrafo 2 y lo previsto en el

numeral 10 del articulo 208 del Estatuto Tributario, para lo cual declaro bajo gravedad de juramento, que

NO (X ) SI ( ) tomare costo o deducciones asociados a |as rentas incluidas en este documento de acuerdo
~alo establecidp en el Decreta 2231 del 2023,

CUENTA A CONSIGNAR PAGOS: No. 0570086080247017 BANCO: DAVIVIENDA}«/!JENTA DE AHORROS
Eirman la presente:
% p O

SUPERVISOR:

e

CONTRATISTA:
e 7
¢ .. BE2 e

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784880
http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 1 de 1
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_ _ La E.S.E IMSALUD Ao
- § g ¥ ; NIT : 807004352-3 &b
£ § Z 5 Paw ;
Sy 28 e W . . . : i
& ¢ ;
¥ REGISTRO PRESUPUESTAL Ne. 00 002704 s
L FECHA - 04/05/2026 o ® ' /
% AFAVORDE  :RALLFERNANDO CLAROTOLOZA’ . NIT: 882486954
§ COMPROMISO  : PRESTACIONDE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LOS PROCESOS ESTRATEGICOS,
% EN EL SUBPROCESO DE MEJORAMIBNTO CONTINUO EN LA OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD PARA EL
¥ FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES D€ IMPLEMENTACION DE ACREDITACION, EN LA RED PRESTADORA j
§ DE SERVICIOS DE SALUD ESE IMSALLD ~~ | -
| DISPONIBILIDAD : 00002353 -~ 29/4/2006 ; g
| DEPENDENCI  : GERENCIA . i3
N°. CONTRATO © 1363 7 N : : N
TIPO CONTRATO :03 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS > s
CDURACION 3108720267 “ECHA SUSCRIP. : 24/05/2006 i Al

CON CARGD A LCS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD ,

g, COPIG0 NOMERE CUENTA DISPONIBILIORD VALOR
: i o

1 2.4.2.02.02.008 Servidas prestados alas empresas y serviclos de 0023537 20/04/20% | 17,550,00000 5

-

NN IR i S e

producdin
\ente Recurso: 1.2.3.2.27-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS CON DESTINACION ESPECIFICA LEGAL

| ProductoMGA: 1903000 - SNPRODUCTD
. Qbdigo BPIN: m-@mm
] mmm-mmm,mywmp.

TOTALES -~ 17,550,000.00 -

VIGENCIA L 206 } Fi
VALOR : DIEGISIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS. T

JEFE OFICINA
(PRESUPUESTD Y CONTABILIDAD)

I —————




aportes
enlinea

D

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Ciudad-Depar Teléf E do SENA e ICBF

€C 88248695 : CLARO.TOLOZA RAUL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL v 0 #14-66apL302 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5716159
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 1000000363 9504214633 - f 2026/06/24 2026/05/25 | BANCO DE BOGOTA ° 643,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 3

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) |

52 Ra5 855,

s354500

STy ]

$27FD00

52,115 804

1,400

643,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) I 51,215,895 ssu.m 52,215,895 $277,000) 0 52,215,895) sn.m 5ol $6443,200
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) — 52, HSI’ 354 n-:"l"s $177,000] S0 $0) 52,215,895 l $11,500{ 50 Sfu,m
1 I‘x 248695 Iﬂdwmul | J [ I | [ I ] | | I [ l | | [ ] proso| 30 | szzisang sase 0| saosens s 0 50 s 1ol 20 | sz osd  smew| o o s $643.200
Total  Afiliados( 1) srasmes sise, szuse 5277000 50 §2.215,095 511,600 50 50 841,200

Pagina 1de 2




aportes ' Planilla Resumen
enlinea
€CODIGD ; AFILIADOS VALOR LGQUIDADD INTERESES MORA ' VALOR A PAGAR

- AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $354,600 0 50 354,600
SKANDIA 230901 . 800,253,055 2 1 d $354,600 ] 50 $354,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 511,600 50 50 11,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 - 860,011,153 5 1 511,600 0 0 $11,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $277,000 50 0 $277,000
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1 $277,000 50 50 $277,000

EEEAT 700 S R e 5643,200

Péagina 2 de 2
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a aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ICBF

CC 88248695 CLARQ TOLOZA RAUL FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL av 0 #14-66apt30l CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5716159 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Hido

Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 1000000383 9504214833 1 2026/06/24 2026/05/25 | BANCO DE BOGOTA 0 5643,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES

1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SEHA e ICBF

[d

e b | \Tr N[ 2000 | ETSEs Vs

Centra de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliadas) ' T s i [ 1,1|s,n T San4, 400 Csaaisas  sarm00 T s 50| 2215095 | $11,800 $0] | semw0
Ciudad: CUCUTA Dapto: NORTE DE SANTANDER (1 Afikades) 52,215,895 $354,600 2,215,895 $277,000 50 50 £2,215,89% $11,600) 50 0 641,200

] |u Isamsws |cunnm | | | ] ] ] l l ] ] l l ’ I l ] I pon [ 30 | sarsan s 0 as89 527,000 o 5q) o] 1a23] 30 [ 52,205.808 05223 s11,600( 0 s0) B $643,200
Total  Afiliados( 1) 2215895 5354,600 staisees 527,000 50 50 52,2158 511,600 50 50 564,200

Pagina 1 de 2 R Ty



, t aportes Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

capIGe 3 AFILIADOSY | VALOR EHQUIDADD INTERESES MORA SAEDOS £ 10y VALOR A PAGAR

; : i 3 INCAPAGIDADES v
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5354,600 S0 $0 $354,600
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 §354,600 50 S0 $354,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,600 50 S0 $11,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 §11,600 50 S0 §11,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $277,000 50 50 $277,000
S0 S0 $277,000

SANITAS EPS00S 800,251,440 3 1 §277,000
' ' : ol e SRS DO ST R e BRS8N S  Seyn

Pagina 2 de 2
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it RECONOCE A
RAUL FERNANDO CLARO TOLOZA :

Con el N° de identificacion 88248695

Por haber cumplido el proceso de INDUCCION GENERAL

Duracion: 2 Horas

TR T ot
|2 1l
g o

{
A

ANDREA JULIANA PORRAS NRVA
JEFE DE OFICINA ADMINISTRACION LABORAL

Generado por SARA el 21 de mayo de 2026 2 las 05:22 p. m.
JETe tiicado: 5d366cde -9db4-40es-8if0-bedd020f=arn

| e T g

S S Sy s 3 ] .




LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. IMSALUD

~ Hace Constar que

RAUL FERNANDO CLARO TOLOZA

Con CC No. 88248695

Curso y Aprobé el Curso

Correcta Identificacion del Paciente

con una duracion de 4 horas

vy
"fé

":

27 de mayo de 2026
U Fecha Registro

XABZOqIE2F _.
Cédigo de Verificacion .
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LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. IMSALUD' |

Hace Constar que

RAUL FERNANDO CLARO TOLOZA

Con CC No. 88248695

Curs6 y Aprobd el Curso
Datos Abiertos 2026

con una duracion de 4 horas

5‘%&“

M.ﬂm.mﬂ PR

i Tiral HEWIUSE n[ P
S Q'U d¥7 de mayo de 2026
. s Fecha Registro

o P =
e i i
S = X
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MPbCp3E4WA
Caodigo de Verificacion




h D ' AN Formylario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4, Numaro de farmulario 141 220833312

IR

i \

5, Numero de dentificacién Tributarfa (NIT) £. DV | 12. Diraccién secclonal - ! i:t‘:,humnatmrmm
§oR 2 4.8 '8 D55} 4 [T { .
; IDENTIFICACION e
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documents 26. Numero de Identifieaciéh .~ .
Persona natural o sucesion fliquida  ~ 2 |cédula de Ciudadania ;i) 882486 9 5 ) -
Lugar de sxpedicién 28, Pals 29, Departamento > 7 |0, CludadfMunIupla
COLOMBIA 1 B 9 {Norte de Santander 5 4 i Cucuta | 0304
31, Primer apeilido 32. Segundp apeliide 33, Primer nombra £ .' A2 § 34 D4ts nombres
CLARO TOLOZA RAUL" CRN_77" U |[FERNANDO
35. Razén sacial NN d
36. Nombre comereia! g 37 Sig
72 NN 4
38, Fais 39, Departamento g ) 40. CiudadMunicipio :
COLOMBIA 1 8 9 |Nortede Santander /) '~ /5 4 |cucuts 001
41 Direccién pincipal FIIND L N
AV 0 14 86 AP 302 ED VILLAREAL BRR CAOBOS S o8, R0 Y
42. Correo eledirénico raulclarectoloza@gmail.com T Rl e
43. Cadigo postal |44, Toieton 1", 301484541 2|45 Teléono2 6075716158
' mumcacnén
AcﬁviMmunémica '-" — Ocupaclén
e b
Actividad principal Aciivlded wocindaria- . 7 Otras actividades 52 Nymro

46,Codigo. 47. Foch inicio actividad 48. Codia™ 40.F=cné~m=u,¢cmm 50. Codigo 1 7 51. Cédigo establadmientos

|7 02 0/|2014,10,17] |821\1j{2>025]\ 1 4| |8 2 98] | |2-1 4 s | |

= ‘waenubllidndn. Calidades y Atributos
PG AR AN S SR ST AT, AR R R e S ks ]

1 2 3 4 5
sesmals. Jool. |- (CN) AN
05- Impto. renta y compl. régimen wylnar R 4

49 - No rappansable de VA LA .",. {f

&Y |
N
U:uh;id’u aduaneros Expertadores
1 2 3 4 § L] T L] 8 10
S e R R e e B
5, Cadigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 0 : -
P e A e jprose !
IMPORTANTE: Sin parj de las i a que haya lugar, !llnuorlpclﬁnnndR-glnroﬂnlw'rrtmh-nu‘r-.udﬂ i ia i yen ia no se exigird su renovacion
g Fara uso exclusivo de la DIAN y
59. Anexos ~ SI D NO E 60. No. de Folios:
i.,u Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ién del Reg Unigo Tributario (RUT), deberd ser exacta y voraz; en caso do constatar | cipmg gutadzada:
inuaawrud en alguno de los datos suministradcs se adelantardn los procedimientos administrativos :
o du idn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1,2.8 dal Docroto 1625
dei 2016. Da igual manera gl formalizar el rdmite el usuara fue informade y scepts la pelitica e

tratamiento de datos ley 1681 de 2012, 984 Nombre CLARC TOLOZA RAUL FERNANDQ
Finng del solicitante: k

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Focha generacion documenio POF: 21-01-2026 00:16: 147k

o°




i ot
pp—

[ERRRRTY

CER_AF|_2026028241814

©) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

RAUL FERNANDO CLARO TOLOZA identificado con CC. 88248695 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE IMSALUD
Tipe y Numero de .
Hetumieits NI - BO7004352

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicie
cobertura 2026/04/01 ot 2026/04/01
Independiente con Contrato ~ Fecha de fin 2026/04/30

Tipo de vinculacién contrato

Riesgo 1 1841501 - Actividades de otros
organos de cantrol, incluye los

:::;%:‘T::lvtdnd organos de control que son

Estado afiliacién Activa instituciones del estado que

Fecha retiro - Estado del contrato Retirado

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de junio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codige QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC12062026R88248695C18941834. Este codignp es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. B60.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m, — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva,

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Mas informacién: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

) Posiiva Compatia de Seguros @ erosuvoco. @ Positvacol G rositivasoguios www.positiva.gov.co

¥




VIEILATO

LV

.
s o Oavivienda S A

CERTIFICADO

CUCUTA, NORTE 21/01/2028
DE SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RAUL CLARO TOLOZA con
Cédula de Cludadania nimero 88248695 :

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO i 3B e

Namero . 0570066090247017

Fecha de apertura 07/02/2013 ‘

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA : :

Banco Davivienda S.A
W7, 860.034.313:7




PAGO BOGOTA JUNIO 12-2/2026
NUMER(QFECHA NOMTERCERO NUMCUENTA TIPOCUENTA |CODIGOHTOTAL

1|004716 [12/06/2026 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENT{637431354 Ahorros 0001 32,109,038.00|

2004717 |12/06/2026 PROSUMINISTROS SU OFICINA SAS 108900215527 Ahorros 0015 7,509,633.00f

3|004718 |12/06/2026  |JOSE RICARDO ROLON ARGUELLO 600890149 Ahorros 0010 5,396,450.00

41004719 |12/06/2026 UT IMSASEG 26 601616584 Ahorros 0001 488,303,142.00|r

5/004720 |12/06/2026 ' |TRANSPORTES ESPECIALES SANTURBAN SAS  [351300000772 Corriente 0013 15,826,558.00|/

6004721 |12/06/2026 CONSTRUCTORA GIANI SAS 0560067069995768 |Corriente 0015 6,190,601.00)

7(004722 [12/06/2026 RAUL FERNANDO CLARO TOLOZA 0570066090247017  |Ahorros 0015 3,746,250.00|.
TOTAL 559,081,672.00

qubt



Bancode Bogota (

Fecha Actual: 2026/06/12 | Hora: 13:19 | IP: 190.144.9166

Transacciones Masivas

Empresa: E.S.E. IMSALUD
Tipo Dcto: NIT Persona Juridica No. Dcto: 8070043523
Generado por: CRISTIAN ALFONSO CARVAJALINO MARTINEZ
A continuacion el detalle de: Resumen Registros Enviados - Ver Registros
| Tipo Archive N Archivo Técnico Archivo Fecha Envio Valor Total Archive No. Registros Enviados Estado
Proveedores PROJUN121I BFLO02MP2U 2026/06/12 $559,081,672.00 7 Enviado
Informacién Adicional
Fecha C. Hora Carga Hora Envio Usuario Cread Fecha Actualizacién | Hora Actualizacién | Valor Total Archive | Valor Archivo Enviado
2026/06/12 13:16:28 13:19:43 CRISTIAN ALFONSO 2026/06/12 13:19:43 $559,081,672.00 $559,081,672.00
| Valor Registros | Valor tros | No. Total Registros | _ No. Registros | No.Registros | No.Reqistrosen | Us
$0.00 0 ] 0 NIA
Totalizadores
Totalizador Valar
Total Valor Libranzas
Resumen Registros ’

No. Producto Dispersor Fecha Dispersién Valor Abonar Nombre Beneficiario : No. Producto Beneficiario Estado Descripcién Causal Rechazo
00000000260120621 2026/06/12 $32,109,038,00 | A>ECURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA | 37431354 Enviado NIA
00000000260120621 2026/06/12 $7.509,633.00 | PROSUMINISTROS SU OFICINA SAS 108900215527 Enviado NIA
00000000260120621 2026/06/12 $5,396,450.00 | JOSE RICARDO ROLON ARGUELLO 600890149 Enviado NIA
00000000260120621 2026/06/12 $488,303,142.00 | UT IMSASEG 26 601616584 Enviado NIA
00000000260120621 2026/06/12 $15,826.558.00| {2 NSPORTES ESPECIALES SANTURBAN 351300000772 Enviado NA
00000000260120621 2026/06/12 $3,746,250.00 | RAUL FERNANDO CLARO TOLOZA 0570066090247017 Enviado N/A
00000000260120621 2026/06/12 $6.190.601.00 | CONSTRUCTORA GIAN| SAS 0560067069995768 Enviado NIA

VWAWW.BANCODEBOGOTA.COM




